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短大生の朝食摂取とライフスタイル・健康との関連
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金生活は身体的な健康だけでなく，精神的，心理的自覚症状に大きな影響を及認すト7)。青
年期の食生活辻成長はもちろん，成人後の健康維持のために重要である 9 ところがこの時期
は，食に関する問題を軽視する傾向から，食習慣や生活リズムの乱れによる心身の問題が生じ
やすいと言われている針。最近では特に食習慣の乱れとして，欠食が指橋され9)，建豪への影
響が危i其されている。
高齢社会の進行や， 1人暮らし〈単独量帯)の増加10)が進む社会の様相を考えると，青年期
こそ建康に対する基本的な意識を持って自らがライフスタイル改善の主役となれるような教育
的配意が必要であろう。我々辻，そのための基礎資料をえる昌的で，学生の食生活や日常生活
の実態を調査し，朝食摂取を中心に，生活習慣や建棄との関連を検討したところ，いくつかの
知晃を得たので，その結果を報告する。
調査方法
1.調査対象と時期
調査は 1994年 10月に帝塚山短期大学に在学する 1回生の女子学生 189名〈平均年齢 18.6
議)を対象に実蒐した。
2.調査内容と方法
建康・生活状況に関するアンケート 並びに 平司の連続した38間の食物摂取状況調査
用殺を教室で配布し，昌記入方式で 1遇間後iこ回収した。回収率は 100%であったが，回答
不講なものを除く 172名を分析対象とした。
建康の自覚症状は 白木ら11)を参考に 13項吾を設け便通について辻 「毎日Jí2~3 日
おきjの回容を快便， í3~4 日おき J i1週間に 1回位Ji不景期」の回答者を便器気味又は，
不規開とした。その他は，はい，いいえまたは，はい 時々，いいえで回答を求め，自覚症状
の訴えは，はいと回答した者を対象とした。
金物摂取調査には， 38需に飲会したすべての料理，金品名を記入するとともに，起床，就
寝，食事時間を書かせ，その結果から，それぞれの時間を設定し， 1時間以上の差により，時
開設定ができない場合は， i不規開Jとみなしたc 睡眠時聞は 2 8需の平均龍を算出した。
3日間の食事調査の結果は，表 1に示す食事診断表12)を配布して摂取食品を 6群に分類し，
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表 I 食事診断表
日 目
食 ロロ 群 採点基準値
朝食 昼食 タ金 づ、言f
1 緑葉色野菜 1食 6点
2 その他の野菜・果物 1食 5点
肉・魚・員・卵類 1食 6点
3 
豆および、豆製品 1 B 7点
穀 類 1食 4点
4 
イ モ 類 1 B 5点
字し 乳製品 1 B 10点
5 
小魚・海草類 1 B 6点
6 t虫 類 1食 3点
評値基準 1.90~100 点大変よい
2. 70~89 点 少し注意 食事診断得点 占
3. 69点以下 注意を要す
診断得点の算出によって金事内容を考察する機会を作った。この診断表は，食品の摂取頻震に
よって，食品開の摂取バランスを把握できるように構成しであるつこの提出物を再度確認した
後，分析に慌した。
統計処理は，クロス集計の結果に対する検定には，X 2検定を，平均値の比較は， t検定を
用いた。
結果および考察
1.対象者の概要
対象者の体位は，表2の通りである。平成5年
国民栄養調査成譲9)にみられる同年齢女子の笹によと
べて，身長， B斑I値が少し高い傾向がみられたc
なお BMI殖は 15~26 の範囲にあ号，そのうち 15
~19 が 5 1.2%20~23 が 45.3%24~26 が 3.5% で
あった。全学生の 96.5号らがやせ・標準体型であり
表2 対象者の体位
現土SD
身長 (cm)
体重 (kg)
BMI (kg/m2) 
(n=172) 
158.8土5.0
50.7土5.4
20.1:11.0 
ながら，自分の体重に対しては，全学生の 65.1%が「太っているjと感じている。
生活状況は，表3tこ示す通りである。
表4に食事の診断結果を示した。学科間の有意差は見られない。
表5は， 3日間の食事調査の結果から算出した朝・昼・夕食の欠食状況である。朝食欠食者
が 3 食の中で一番多くみられるのは，全国的な額向9) と同様であるが，その欠食率は 15~19
歳女子の平均 14.6%にはいたっていない。
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屠住形態 自宅
学生寮
下宿
その地
居住地域 大阪
奈良
京都
i設費{也
母親の職業 主婦専業
常勤
パート弛
通学時間 30分以内
30~60 分
60~90 分
90分以上
表 3 対象者の生活状況
159 (92.4) 
5 ( 2.9) 
7 ( 4.1) 
1 ( 0.6) 
62 (36.0) 
66 (38.4) 
33 (19.2) 
11 ( 6.4) 
52 (30.2) 
30 (17.5) 
90 (52.3) 
33 (19.2) 
80 (46.5) 
38 (22.1) 
21 (12.2) 
朝食時間
夕食時間
起床から朝
食までの時
開
人(%)
7詩以前 38 (22.1) 
7~8 時 91 (52.9) 
8時以後 19 (11.0) 
不規民日{童心 24 (14.0) 
19時まで 37 (21.5) 
19~20 蒔 72 (41.9) 
20~21 時 26 (15.1) 
21時以後 16 ( 9.3) 
不規則他1: 21 (12.2) 
5分以内 70 (40.7) 
5~15 分 46 (26.7) 
15~30 分 35 (20.3) 
30分以上 20 (11.6) 
未記入 1 ( 0.6) 
(n=172)1'未記入 1名を含む
食事診断得点
90~100 
70~89 
0~69 
38問の欠金回数
。
1 
2 
3 
(n=172) 
食事区分
朝食
昼食
夕食
表 4 食事診断結果
文芸学科 家庭生活学科 全体
(n=56) Cn=116) (n= 172) 
1 ( 1.8) 6 ( 5.2) 7 ( 4.1) 
29 (51.8) 65 (56.0) 94 (54.7) 
26 (46.4) 45 (38.8) 71 (41.3) 
表 5 袈・畳・タ別にみた 3B聞の欠食状況
朝 食 畳 金
157 (91.3) 165 (95.9) 
9 ( 5.2) 5 ( 2.9) 
3 ( 1.7) 2 ( 1.2) 
3 ( 1.7) 。
表6 朝・昼・夕食の欠食有罪別食事診断鐸点
欠食状況
無 (n=157)
有 (n=15) 
無 (n=165) 
有 (n= 7) 
無 (n=167) 
右 (n= 5) 
掌*p<O.Ol
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食事診断得点
72.1::!:1.2 
54.0:::!::13.0 
71.1::!:12.2 
58.2::!:12.3 
71.0土12.1
57.1::!:17.4 
人(%)
診断評極
大変よい
少し在意
注意を要す
人(%)
夕食
167 (97.1) 
4 ( 2.3) 
1 ( 0.6) 。
(M:::!::SD) 
右意差
調惨* 
表6は朝・昼・夕食の欠食有蕪加に 1Bの食事診軒得点を比較したものである。得点が最
も高いのは，朝食を毎E摂取している人であり，最も抵いのは，朝食を欠食する人の場合であ
った。朝食の欠食率が他の 2食に比べて高いことを考憲すると 朝食摂取は栄養的にバラン
スのとれた 1自の食事内容を左右する重要な要因であることがうがえる。
2.朝食摂取と生活・食習墳の関連
(1) 朝食摂取の有無と呂常生活状況
朝食の摂取状況に関連性のあるE常生活や食生活の習噴を検討し 結果を表7に示したc
表7 朝食摂取の有無と司常生活状況の関連
人(%)
全体 朝金摂取
項 目
(n =172) A群(ロ=138) B群 (n=34)
大変よい 7〈24.1〉 6((4.3)  1((22.9)  
健康自己評価
よい 40 (23.3) 33 (23.9 7 (20.6 
ふつう 85 (49.4) 70((50.7)  15((44.41)  
不調・痛気 40 (23ぶ 29 (21.0 11 (32. 
22~24 時 42 (24.4) 35 (25.4) 7 (20.6) 
24~1 持 85 (49.4) 77 (55.8 8 (23.5) 
就寝時間*ホ* 1~2 時 29({169〉 19〈(13.8) 10 (29.4) 
2時以後飽 15 ( 8.7 6 ( 4.3 9 (26.5 
未記入1: 1 ( 0.6) 1 ( 0.7) 
7時以前 59 (34，3) 46〈(333)〉 13 (38.2) 
起床時間 7~8 時 95 (55.2 76 (55.1 19 (55.9) 8時以後 17 ( 9.9) 15 (10.8) 2 ( 5.9) 
未記入 1 ( 0.6) 1 ( 0.7 
6時開未満
40(((268 33) 27((196)  13((382)  睡眠時間* 6~8 時間 118 (68.6) 97 (70.3 21 (61.8 
8時間以上 14 ( 8.1) 14 (10.1) 。
毎日一定
86(((549 0o0) 86((623)  
。
就寝時間の競馬性本本* 2日開一定・不規副 85 (49.4) 51 (37.7 34 (100) 
未記入1: 1 ( 0.6) 1 ( 0.7 
毎日一定 116((674)  116 (84.1) 。
起床時間の規員百?生傘** 2日間一定・不規剥 55 (32.0 21 (15.2) 34 (100) 
未記入1) 1 ( 0.6 1 ( 0.7 
毎日一定 99((57.6)  91 (65.9) 8 (23.5) 
朝食時間の規民性**家 2日間一定・不規則 67 (39.0 47 (34.1) 20 (58.8) 
食べない1) 6 ( 3.5) 。 6 (17.6 
朝食の共金者* 家旋の全員・だれかと 83 (48.3) 73 (52.9) 10 (29.4) 一人で 89 (51.7) 65 (47.1 24 (70.6) 
考える 43 (25.0) 37 (26.8) 6 (17.6) 
食事の栄養的意識傘 時々考える 99 (57.6) 81 (58.7 18 (52.9) 
あまり考えない 30 (17.4 20 (14.5) 10 (29.4) 
主婦専業 52 (30.2) 36((261)  16 (47.1) 
母親の職業* 常勤 30 (17.4) 23 (16.7 7((20.6)  
パート他 90 (52.3) 79 (57.2 11 (32.4 
A群:毎司食べる B群:時々食べる・食べない 。}は除く)
*p< 0.05 ***p< 0.001 
? ??
?
?
まず司常生活にみられる特徴として 12時までに就寝する入は 24.4%， 1時以後は 75%であ
り，夜型ワズムの傾向が強い点である。朝は 89.5%が 8時までに，また 67.4%の人が毎日規
期的に起床しているが表3より 67.4%の入が起床後日分以内にあわただしく朝食をと
り，その場合一人で、食べる人が半数をやや上まわっている G
アンケ ト調査の朝食摂取状況を問う箕聞の結果， I毎日食べるjと答えた人を A群，
f詩々食べるム「食べないjをヨ群として，各項吾を二群聞で比較したところ，就寝時間，就
寝・起床・朝食時需の規知正しさの項目で統計上有意な差が認められ，次いで，語眠時間，朝
食の共食，食事に対する栄養的な意識，母親の職業にも有意差が認められた。つまり，全体的
には夜型1)ズムの預向が強い中で朝食を毎日きちんと摂取している人は，就寝時間が比較的早
めでいつも一定の時間に抹み 起床し，朝食を食べる c 睡眠時間も多くとっている。また家族
のだれかと共食している人が多く，毎日の食事で栄養の事を考える意識も高い。朝食摂取者の
母親は，主婦専業よ札有職者の方に多くみられた。
健豪に対する昌己評鑑では 朝食摂取者;こは欠食者に比べて評価の高い人が多く見うけられ
るが宥意差は認められなかったっそのほか，夜食，家族形態，居住形態、，通学時間等の項目に
ついても検討したが 関連性は見られなかった。
(2) 食習慣・生活習慣椙互の関連
調査の対象とした食習'讃・生活習'震のうち朝食摂取J-'J外の項目間で，関連性を検討し，その
結果を表8に示した。就寝持関と謹眠時需，夕食の共食と朝食の共食・夕食時間の規則性の
毘に，統計上有意な差が認められたっ生活習慣として，就寝の早い人には，睡眠時聞の長い人
が多く見られ，就寝の遅い人や，就寝時間が不規則な入は，陸3民時間が短い傾向を示してい
るc また朝食を共食する人は，夕食も共食する人が多く，夕食を共食する人には，タ金を規那
正しく食べる習t貫性が高いことがうかがわれる。
表8 食生活と生活習'慣の関連
人(%)
就寝時間
項目
羅眠時間日* 6時寵未満
朝食の共食者**
6~8 時関
8時間以上
家族の全員・だれかと
1人で
夕食時間の規員IJ性日* 毎日一定
2日間一定・不規則
**p<O.Ol ***p<O.OOl 
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22~1 持
(n=127) 
14 (11.0) 
100 (78.8) 
13 (10.2) 
タ
家族と一緒
(n=84) 
50 (59.5) 
34 (40.5) 
77 (91.7) 
7 ( 8.3) 
1時以後・不規那
(n=45) 
26 (57.8) 
18 (40.0) 
1 ( 2.2) 
食の 共食
時々一緒に・しない
(n=88) 
33 (37.5) 
55 (62.5) 
5 ( 5.7) 
83 (94.3) 
3.朝食表取と健康の関連
(1 ) 朝食摂取の有無と自覚症状の訴え
表9は健康に関する 13項Eの自覚症状と朝食摂取の有無との関連をみた結果である。
学生全体に出める訴え率が20%をこえる項目は，朝すっきち起きられない (62.2%入生
理がJI震調でない (48.3%)，肩がこりやすい (44.8%λ 疲れやすい (37.8%入貧虫がある
(25.6%)， 1更都気味または便通不規期 (24.4%)，アレルギ-性の疾患がある (20.9%) など
であった。 NH哀の調査13) によると 13~29 歳の男女で「疲れやすいj は 51.3% ， I肩がこり
やすいjは36.3%であり，大学生を対象とした調査出でも同隷の報告がみられることから，
肩こりや疲労の訴えは今日の時代に特徴的な傾向であろう。朝食摂取との関連をみると，どの
領向も A群より B群に占める割合が高く，特;こ fいらいらしやすいJI覆務気味または便通
不規期jでA，B関に関連性が認められた。朝会といらいら感の棺関について鈴木15)は朝食摂
取に伴う血液或分の変化によって生理的に落ち着きのある状態がえちれることを指摘している
が，今回の結果は必ずしも両者の車接的な因果関係を立証したものではない。また表7で前
述したように，朝食を摂取する学生の多くが早めに休んで十分な睡眠をとっているという生活
習噴も無関係とはいえない。「便秘気味または便通不規賠jと朝食摂取の関連についても，也
の生活習噴の寄与によるものか あるいは欠食による食物繊維不足掛によるものかは明らか
でない。
これらの解明には，さらに実験的手法などによる研究が必要であろう。
「朝食欲がないJと訴えた入は全員がB群であった。なお「朝すっきりおきられないJこと
と朝食摂取状況との開には統計上の有意差はないものの 関連性は幾分認められた。
表 10辻これら 13項吾の訴え数の合計と食事診断得点，睡眠時需の平均笹，ならびに朝食
表9 朝食摂取状況別にみた自覚症状の訴え
朝食
項 目 全体 A群
n=172 n=138 
護れやすい 65 (37.8) 50 (36.2) 
生理が}lft課でない 83 (48.3) 64 (46.4) 
貧血がある 44 (25.6) 32 (23.2) 
時々張れないことがある 29 (16.9) 22 (15.9) 
いらいらしやすい“ 15 ( 8.7) 8 ( 5.8) 
かぜをひきやすい 29 (16.9) 24 (17.4) 
肩がこりやすい 77 (44.8) 61 (44.2) 
便秘気味また辻f更通が不規則* 42 (24.4) 29 (21.0) 
立ちくらみしやすい 33 (19.2) 26 (18.8) 
下摘しやすい 15 ( 8.7) 9 ( 6.5) 
アレルギー性の疾患がある 36 (20.9) 29 (21.0) 
朝の食欲がない 23 (13.4) 。
朝すっきりおきられない十 107 (62.2) 81 (58.7) 
+p<O.l *p<0.05 **p<O.Ol 
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人(%)
B群
n=34 
15 (44.1) 
19 (55.9) 
12 (35.3) 
7 (20.6) 
7 (20.6) 
5 (14.7) 
16 (47.1) 
13 (38.2) 
7 (20.6) 
6 (17.6) 
7 (18.9) 
23 (67.6) 
26 (76.5) 
表 10 朝食摂取状況別 自覚症状訴え数・食事診顕得点の比較
(斑:I:SD)
朝 食
項 自 全体 A群 2群
(n= 172) (n= 138) (n=34) 
有意差
訴え数 7.1:1: 2.1 6.7:1: 2.1 8.5:1: 1.5 省.. 包
食事真診新得点 70.6:1:12.5 72.6土10.7 62.5:1:15.5 
睡眠時間(分〉 404土68.5 409.7土70.1 380.7土55.8
*p<0.05 傘*pく0.01
表 11 食欲・疲労と金・生活習慢の関連
人(%)
食 欲
項 百 ある・時々ない ない
(n=149) (n=23) 
睡眠時間十 6時毘未満 31 (20.8) 9 (39.1) 
6~8 時間 104 (69.8) 14 (60.9)ー
8時間以上 14 ( 9.4) 。
就寝時間** 22~1 時 115 (77.2) 12 (52.2) 
1時以後・不規則 34 (22.4) 11 (47.8) 
夕食後の間食+ 食べる 49 (32.9) 12 (52.2) 
食べない 100 (67.1) 11 (47.8) 
疲 労
疲れやすい 護れない
(n=65) (n=107) 
就寝時間+ 22~1 時 43 (66.2) 84 (78.5) 
1時以後・不規則 22 (33.8) 23 (21.5) 
+p<0.1 ホホp<0.01
摂取状況別平均植を示したものである。訴え数の 1人当た与平均は 7.1，会事診断再点は 70.6
点，睡眠時間は 404分であった。朝食を毎E食べる人は，自覚症状が少なく，食事得点も高
く，睡眠を多くとっており，各項自における A，Bそれぞれの平均値の需には，有意な差が認
めちれたc
(2) 朝食摂取以外の生活・食習賓と岳覚症状の関連
自覚症状の訴えが，朝食摂取の有無のほかどのような食習慣や，生活習慣と関連するのか，
また BMI値との需に関連があるのかなどを検討し 有意差あるいはやや関連性が認められる
項目の結果を表 11にまとめた。
食欲は就寝時間との罰に在意差がみられ 語張時間や夕食後の間食との間にも幾分関連性が
認められた。轄の食欲がない人は，ある入iこ比べて，就寝時間が遅い上に夜食を食べる割合が
高く，睡眠時需が短い頻向にある。表 7，表9にみられる結果を考えあわせると就寝，睡眠，
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夜食，朝の食欲，朝食摂取の有蕪は，一連の生活習慣関連要因であろう。
なお疲労しやすい入の 66.2%が早めに休んでいるが，疲労の症状別に睡眠時間の平均をみ
ると，疲れやすい人が406分，疲れない人が349分である。開様に肩のこりやすい人は 417
分，こらない人は 388分である。従ってこ乱らの項目は睡眠だけでなく ストレスや運動習
慣などとの関連性を検討することも必要である。
4.生活状況・健棄評紐と食事診断得点・自覚症状訴え数との関連
表 12は朝食摂取とかかわりの高い共食・母親の職業などと食事診断得点，自覚症状訴え数
との関連を示した結果である。母親の職業と自覚症状の訴え数の関のみ有意差が認められない
他は，各項目間で関連性が認められたc特に朝食摂取状況が診断得点や訴え数と密接な関係に
あることが誰察される。また，昌分が建壌であると評値している入ほど，自覚症状の訴え数が
少なく，食事診断得点が幾分高い領向がみられる。母親の職業は，主婦専業の人，j:，全員が69
点以下であり，逆に有職者で辻高い得点に罵する者が多く 特に常勤者は全員が70点以上で
あった。母の職業や共食の有無による食事得点の差について拭今後研究を進めたい。
以上の結果から朝金が金事の栄養バランスや建棄と深い関連性を持つこと，朝食を 1日の
生活の中心に泣量づけながら，その上で家族と共に食生活を営むことが健康で快適なライフス
タイルに欠かせない要素であることを認識させる指導を推めたいと考える。
表 12 金・生活状況・建康自己評留と食事診断得点・自覚症状訴え数との関連
人(%)
食事診断得点 自覚症状訴え数
項 自 70点以上 69点以下有意差 1~4 5~8 9-13 有意差
(n=101) (n=71) (n=22) (n=106) (n=44) 
毎E食べる 90 (89.1) 48 (67.6) 22 (100.0) 89 (84.0) 27 (61.4) 村*
朝金摂取 時々食べる・食べない 11 (10.9) 23 (32.4) 。 17 (16.0) 17 (38.6) 
朝食の共 家族の全員・だれかと 59 (58.4) 24 (33.8) 17 (77.3) 49 (46.2) 17 (38.6) * 
食者 一人で・金べない 42 (41.6) 47 (66.2) 5 ( 22.7) 57 (53.3) 27 (61.4) 
主婦専業 。 52 (73.2) *** 7 (31.8) 34 (32.1) 11 (25.0) NS 
母の職業嘗動 30 (29.7) 。 5 ( 22.3) 17 (16.0) 8 (18.2) 
パート弛 71 (70.3) 19 (26.8) 10 ( 45.5) 55 (51.9) 25 (56.8) 
大変良い・良い 31 (30.7) 16 (22.5) + 10 ( 45.5) 31 (29.2 6 (13.6) 
建豪自己 J、、てJつ 53 (52.5) 32 (45.1) 9 ( 40.9) 53 (50.0) 23 (52.3) 
評額 不課 17 (16.8) 23 (32.4) 3 ( 13.6) 22 (20.8) 15 (34.1) 
告覚症状 1~4 14 (13.9) 8 (13.3) 付添
訴え数 5~8 70 (69.3) 36 (50.7) 
9~13 17 (16.8) 27 (38.0) 
+p<O.l 予<0.05 * *p< 0.01 * *本p<0.001 NS : not significant 
要約
帝塚山短期大学に在学する 1 回生の女子学生 (18~20 才) 172名を対象に，朝食の摂取状
況と，生活習慢や建康との関連について検討したところ，次のような結果がえられた。
1) 3日間の食事調査では朝食は 3食のなかで欠食率が最も高く (8.7%入食事診新得点を最
も強く支配していた。
2 )アンケートで朝食を毎ヨ接取する入は 80%を占め，時々食べる・食べないと答えた入は
20%であった。
3 )学生の日常生活は， 75%の学生が 12時以後に就寝する夜型生活リズムで睡眠時間の平
均は， 404分であった。朝食は起床後5分以内に食べ始める人が41% 一人で金べる人が
51%である。
4)輯食摂取状況に関連の深い要素は，就寝時間およびその規副性，起床・朝食の規期性，
睡眠時詞，朝食の共食といった食・生活習噴と，食事の栄養意識や母親の職業であった。
5 )学生の鍵康状況では，朝すっきりおきられない (62.2%)生理が順調でない (48.3%)肩
がこりやすい (44.8%)寂れやすい (37.8%)貧血がある (25.6%)便秘気味または寝通不
規則 (24.4%)アレルギ一性の疾患がある (20.9%)などの症状に訴えが多くみられた。朝
食摂取の者無は「いらいらするJi覆秘気味または便通不規期」との簡で有意差が認めら
れ，朝食欲がないと答えた人は全員が朝食を毎日摂取しないグループであった。
6 )朝食摂取の有無は食事診断得点や自覚症状の訴え数と強く関連し 朝食摂取が健康の保
持増進やライフスタイルの改善に大きく関与していることが示唆されたc
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